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   The clinical efficacy of temafloxacin (TMFX) was evaluated in the patients with acute prostati-
tis (AP: 31 cases) and chronic prostatitis (CP: 75 cases), and the criteria for clinical evaluation 
on bacterial prostatitis by the Japanese UTI Committee were re-examined. 
   The clinical efficacy of TMFX on prostatitis was examined. The number of the evaluable 
cases by doctors in charge were 30 and 68 for AP and CP, respectively. The efficacy rates were 
as high as 96.7% for AP and 80.9% for CP. In the patients whose efficacy could be evaluated by 
the Committee, the efficacy rates were as high as 100% (15/15) for acute bacterial prostatitis (ABP) 
and 66.7% (18/27) for chronic bacterial prostatitis (CBP). The bacteriological eradication rates
456 泌尿紀要40巻5号1994年
were 100% (15/15) for ABP and 81.5% (22/27) for CBP. 
   Adverse drug reactions were observed in 8 of 100 cases (total evaluable cases) but they clinical-
ly did not  consist any problems. Abnormal laboratory test findings were observed in 9 of 71 
cases (total evaluable cases), whose changes were all slight and did not clinically cause any problem. 
Therefore, TMFX was concluded to be highly useful in the treatment of ABP and CBP. The 
criteria for clinical evaluation on bacterial prostatitis were re-examined. Concerning the treatment 
peroid, comparison of the evaluation at Day 7 with that at Day 14 in ABP revealed that the 
efficacy was evaluable at Day 7. In the same way, comparison of the evaluation at Day 14 with 
that at Day 28 in CBP revealed that the efficacy was evaluable at Day 14. 
   Concerning the pathogens, in ABP, the major pathogens were considered to be GNR as well 
as E.coli. On the other hand, in CBP, GNR and E. faecalis, that were generally authorized to be 
pathogens, were detected in less than half of the patients, and CNS were detected in the other 
patients. 
   Among the CNS cases, there were some cases that showed no relationship between improvement 
of clinical symptoms and bacterial response. Therefore, it is necessary to perform further studies 
on this matter. 
   In conclusion, regarding the criteria for clinical evaluation on bacterial prostatitis proposed by 
the Japanese UTI committee, the treatment period for evaluation of efficacy was appropriate, and 
it is necessary to perform furtner studies in order to determine the pathogens in bacterial prosta-
titis. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 455-466, 1994) 
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緒 言
前 立腺 炎 は,そ の病 態 に よ り1)急性細 菌 性 前 立 腺 炎
(acutebacterialprostatitis,以下,ABP),2)慢 性
細 菌 性 前 立 腺 炎(chronicbacterialprostatitis,以
下,CBP),3)非 細菌 性 前 立 腺 炎(non-bacterial
prostatitis),4)prostatodyniaの4つに 分 類 され
る1).
細 菌 性 前立 腺 炎 の起 炎菌 に つ いて は,ABPは そ の
ほ とん どがE.coliの単 数菌 感 染 で あ り,CBPで は,
グ ラム 陰 性 桿菌(GNR)あ る い はE.faecali∫に よ
る もの とされ て きた.し か し,近 年,S.epidermidis
な どの グ ラム陽性 球 菌(GPC)の 臨 床 的意 義 が 再 検
討 され て い る.
細 菌 性 前立 腺 炎 の治 療 には,ABPで はE,celiを
中心 と したGNRに 有 効 な 抗菌 剤 で 充分 で あ1るが,
難 治性 のCBPに 対 して はGPCも 含 め た 副広 い 抗
菌 スペ ク トルを有 す る とと もに前 立 腺移 行 に 富む 抗 菌
薬 が 望 まれ る.
temafloxacin(TMFX)は,グラ ム陽性 菌 お よび
グラ ム陰性 菌 に対 して幅 広 い 抗菌 スペ ク トル を有 して
お り2・3),また,前 立腺 組 織へ の移 行 も良 行 であ る4)た
め,急 性,慢 性 を 問 わず細 菌 性 前 立腺 炎 へ の効果 が 期
待 され る.そ こ で 今回,わ れ わ れ はTMFXを 前 立
腺 炎患 者 に投 与 し,そ の有効 性,安 全性 お よび有 用性
を検 討 す る とと もに,以 前 に筆者 らが報 告 した 薬 効評
価 法5)の妥 当性 の検討 を試 み た.
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は11例で,菌陰性,排 尿痛(一),年 齢違反,基 礎疾
患として前立腺肥大症あるいは尿管結石を有する等の
理由であった.
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Table2.小委 員 会判 定
著効 有効 無効 計 有 効 率.
急性前 立 腺 炎7801515/15(100%)




























Table3。主 治 医 判 定
やや著効 有効 無効 計









Table4・細 菌 に対 す る効果














〇.050.10.20.390,781.56(消 失 率 串,%)
GPC
S.epidermidis 1/1 1/1(100)













































































































失 して い た,19株 の 内訳 は,E.coti12株,K・Pneu-
moniae2株,その他 の 菌 種 が 各1株 と な って いた.




27例か ら54株が 分離 され,全 体 の消 失率 は90.7%で
あ った.存 続 し た5株 中3株 が&epidermidisであ
り,他 はCNSと ブ ドウ糖非 醸 酵 性 グ ラム 陰性 桿 菌
(NFR)が1株 ず つ で あ った ・
MIC別 に細菌 学 的 効果 をみ る と,グ ラ ム陰性 菌 に
つ い て はMICがO.05～0.20μ9!m1で,存続 し た
NFRの1株 のMICは0.05μ9/m1で あ った ・
グラ ム陽 性菌 に つ い ては,MICが0.05～50μg/ml
で,存 続 したS.epidermidis3株のMICの 内 訳 は
0.10ptg/mlが2株,0.20pglmlが1株で あ り,同 じ
く存続 したCNSのMICは50μ9/mlで あ った ・




AP30例中 胃部不 快 感 ・頭 重 感 が1例,胃 部 不快 感
が1例 に認 め られ,発 現 率 は6:7%(2/30)であ った.
また,CPに おい て は70例中消 化 器 症状 が6例(口 唇
の浮腫 ・気 分不 良1例,心 窩 部 不 快 感1例,下 痢1
例,胃 部不 快 感2例,便 秘1例),皮 疹 が1例 に認 め
られ,発 現率 は8.6%(6/70)であ った 。 これ らはい
ずれ も重 篤 な もの では な く,臨 床 上特 に 問 題 と考 え ら





APに お いて は25例中S-GOT・S-GPT上 昇 が2
例,S-GPT上 昇 が1例,好 酸球 上 昇 が1例 計4例 に
変 動が 認 め られ,発 現 率 は16.o%(4/25)であ った.
CPで は,46例 中S-GOT・S-GPT・ 好 酸球 の 上 昇
が1例,S-GPT,T-Bi1の上 昇 が1例,s-GPTの 上
昇 が1例,S-Crの 上 昇 が1例,白 血 球 の 減少 が1例
計5例 にみ られ,発 現 率 は10.9%(5/46)であ った.
いずれ も軽 度 の変 動 で あ り,臨 床 上特 別 問 題 とな る も
ので は なか った.全 体 の異 常 変動 発 現 率 は12,7%(9
17Dで あ った.
6.有 用 性
担 当医 師 が臨 床 効果 と安 全性 を 勘案 してg左端 に 「非
常 に満 足 」,右端 に 「非 常 に不 満 」 と 記 した100mm
の アナ ログス ケ ール上 で,そ の 有 用 性 を判 定 した.
1)主 治医 判 定例(Table7)
(1)AP
主 治 医判 定 例30例に お け る有用 性 の ス コアは,平 均
82・5±15.4mmであ り,60mm以 上 の 有用 率 は93.3
%で あ った.
(2)CP
主 治 医判 定 例68例に おけ る有 用 性 の ス コアは,平 均
69.6±24.4mmであ り,60mm以 上 の有 用 率 は76.5
%で あ った.
2)小 委員 会 判定 例(副 作 用 中止 に よ り臨床 効 果 判定
Table7.有用性(主 治医判定症例)
アナ ロ グ ス ケー ル(mm)



























Table9.急性 前 立腺 炎に お け る委 員 会判 定 の 判 定 日別 薬 効 判定
一7日 目と14日目一 一28日目と42日目(治癒 判定)一

























TablelO,慢性 前 立腺 炎 に おけ る委 員会 判 定 の判 定














串一致率冨両 日で判定が一致 した症例数(○ 印)/計
TableIL投 与前 分 離菌 一 急性 前 立腺 炎=15例一


















不 能 であ った 症例 を含 む,Table8)
(1)AP
小 委 員会 判 定 例 お よび 副作 用 中止 例 の16例に おけ る
有 用 性 の ス コアは,平 均86・2±12・Ommであ り60mm
以上 の有用 率 は93.8%であ った.
(2)CP
小 委 員会 判 定例 お よび 副 作用 中 止例 計32例に おけ る
有 用 性 の ス コア は,平 均65.5±28.4mmであ り,60
mm以 上 の有 用 率 は68.8%であ った.
∬.薬 効 評価 法 の検討
小 委員 会 判 定 例(ABPl5例,CBP27例)を 用 い
てUTI基 準 の 再検 討 を 行 った.
1.投 与 日数 の検 討
1)投 与 期間 の 検 討
(1)ABP(Table9)
7日 目 と14日目の両 者 で 小委 員 会 判 定 の な され た15
例 につ い て,両 時点 で の判 定結 果 を 比 較 す る と,有 効
率 はそ れ ぞれ93.3%および100%で,判 定 の一致 率(両
日で判 定 が一致 した 症 例数/総症 例 数)は53.3%で あ
った.ま た,14日 間投 薬 の の ち,休 薬14日目 と28日
目,す なわ ち投 薬開 始 後28日目と42日目で,薬 効判 定
上 の著効 状 態,有 効 状 態,無 効 状 態 の いず れ に該 当 し
てい るか をみ る と,両 判 定 日の成 績 の 一致 率 は100%
であ った.
(2)CBP(TablelO)
14日目と28日目に 小委 員 会 判 定 例12例に つ い て,両
判 定 日で の判定 結 果 を 比較 す る と,そ れ ぞれ の有 効 率
は83.3%および75.O%で,判定 の一 致 率 は83.3%であ
った.
2)起 炎菌 の検 討
(1)ABP(Tablell)
投 与 前 に細 菌 が 分離 され た15例の うち グ ラム陽 性菌
が 分離 され た のは1例 で,E.coti十S.epidermidisの
複雑 菌 感 染 例 であ った.他 は,単 数 菌 感 染,複 数 菌 感
染 ともす べ てGNRに よ る もの で あ った.E.coliが
検 出 され た症 例 は,単 数 菌 感 染 が10例,複 数 菌 感 染 が
2例 の計12例で,全 体 の80・0%を占め た.
(2)CBP(Tablel2)
EPSま た はVB3か ら 投 与 前 に 細 菌 が分 離 され た
27例(単数菌 感 染10例,複 数 菌 感 染17例)に つ いて 検
討 した 結 果,GNRが 分 離 され た症 例 は,単 数 菌 感 染
の うち4例,複 数 菌 感染 の うち7例 計ll例(40.7%)
で あ った.一 方,S.epidermidisを含 むCNS(coagu-
1asenegativeStaphpttococcus)が分 離 された 症 例 は,
単数 菌 感 染 の うち3例,複 数 菌 感 染 の うち11例計14例
(51.9%)であ った.そ の 他,Corynebacteriumsp.,
荒川,ほか:前立腺炎 ・薬効評価基準
Tablel2.投与 前分 離 菌 一 慢 性 前 立腺 炎:27例一
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PeptostrePtococcussp.等も分離 され て い る.す な わ ち,
尿 路病 原 菌 とされ るGNRは 少 な く,尿 道 常 在菌 と
して扱 わ れ る菌 種 が 多 く分離 され て いた.
CPに お け るS.epidermidisなどのGPC(E.fae-
catisを除 く)の 起 炎 性 は 以前 よ り問題 と され て お り,



































Table13.慢性前 立 腺 炎 に おけ る主 治 医 判定 お よび委 員 会 判定
・投与前分離菌:GNR+E.faeca且is・ 投与前分離菌:CNS(S.epidermidisを含 む)
主 治 医 判 定 主 治 医 判 定
著効 有効
著 効 ①0




























一 致 率紳 二54.5%
。「無効」=「やや有効」+「無効」
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なお,上記の よ うにCNSの 分離が尿道常在菌を
検出していると解釈した場合,こ のような,いわゆる
非細菌性前立腺炎に関与する微生物としてChtam■dia
trachamatis(以下 クラ ミジア)の 存 在 な どが 考 え られ
る.CBPに は ク ラ ミジア性 の ものが あ る こ とにつ い











今後,さ らに症例を集積 し,検討 してゆく必要があ
ると考えられた,
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